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要　旨
　本研究の目的は，従来型特別養護老人ホームとユニット型特別養護老人ホームでの終
末期ケアにおける多職種の連携・協働の実態を明らかにするとともに，両施設の結果を
比較し，異同を考察することである．本研究では，終末期ケアに関わった複数の多様な
意見を収集して，潜在的・顕在的な情報を収集して系統的に整理することから，グルー
プダイナミクスを用いて情報把握を行うフォーカス・グループインタビューの調査法を
用いた．
　その結果，従来型特養とユニット型特養の終末期ケアにおける多職種連携・協働で類
似していたカテゴリーは，終末期ケア開始の宣言と多職種による情報共有，夜間の不安
を支える体制づくり，本人や家族の意向を尊重したケアなど 6点であった．一方で，異
なった点は，①従来型特養はリスク管理と代替案を提示して，ユニット型特養は管理者
の方針を反映して終末期ケアを実施，②従来型特養は分業型ケアを補完する意見交換
を，ユニット型特養は継続的ケアを強化する意見交換をして連携・協働，③従来型特養
は病院と連携したケアを，ユニット型特養は最期を自宅で看取る新しい試みに意欲が見
られた，といった 3点であった．
　本研究の結果を，他の従来型特養とユニット型特養で適用できるかどうかを確認する
ため，他の研究方法を組み合わせるなど多様な方向からの検証を検討したい．
キーワード：終末期ケア，多職種連携，特別養護老人ホーム，従来型施設，
　　　　　　ユニット型施設，フォーカス・グループインタビュー
終末期ケアにおける多職種連携・協働の実態
　　 従来型特別養護老人ホームとユニット型特別養護老人ホームの異同を通して 　　
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　１．研究の背景
　平成 24（2012）年 1月に国立社会保障・人口問題研究所が公表した「日本の将来推計人口」
の中位推計によれば，高齢者人口の増大により死亡者数は増加，2010年に 9.5だった死亡率（人
口 1,000人当たりの死者数）は上昇を続け，2030年には 13.8，2060年には 17.7になると推計さ
れている．そのため，安心して最期を迎えられる場所の確保が社会的な課題となっている．前回
報告した篠田らの調査（2013）では，こうした多死時代の看取りの場として役割が期待されてい
る特別養護老人ホームと医療療養病床における終末期ケアにおける多職種連携・協働の実態なら
びに異同を明らかにした．
　特別養護老人ホーム（以下，特養）は，医療職の配置が手薄であっても，家族の介護負担や不
安を解消しつつ，住み慣れた場所で最期を迎えるという希望を実現できる場として待望されてい
る．小山・水野（2010）は，文献検討から特別養護老人ホームにおける看取りの実態と課題を整
理し，課題として「連携」，「知識・技術」，「手引書」，「記録」，「人員」，「評価」の 6つをあげて
いる．また島田ら（2013）は，特別養護老人ホームの看取りケア実施状況と体制上の関連を調査
し，本人・家族とのコミュニケーションの充実や施設ケアの役割分担と協働が安定的な看取りケ
アの提供につながる可能性を示唆している．
　厚生労働省は，2001年「全室個室・ユニットケアの特別養護老人ホーム」の整備を発表し，
これまでの 4人部屋主体の住居環境を抜本的に改善し，入居者の尊厳を重視したケアの実現のた
めにユニット型施設の整備をすすめた．その後，ユニットケアを実施している施設は，2003年
に総数 5,084ヶ所のうち，ユニット型施設が 1.5％から，2008年には 6,015ヶ所のうち，27.1％
に増加している．また厚生労働省は，2010年 9月ユニット型施設の推進方策の強化を示し，居
室面積をある程度引き下げてもユニット型施設の整備促進に資するよう告げた．今後は一部ユ
ニット型を導入した特養も増えてくることが予測される．
　このように特別養護老人ホームにおけるケアのあり方が大きく進展する中で，ユニット型特別
養護老人ホーム（以下，ユニット型特養）の入居者の生活様態などについて調査がなされてい
る．山田ら（2008）は，ユニット型施設の空間構成が入居者の生活様態に与える影響について調
査し，ユニット同士が連続し，ケアが広がる場合は入居者の生活範囲や交流範囲を広げるが，入
居者の ADLが重篤化する中では，生活の安定性を示すと同時に，閉塞性を含蓄することを指摘
している．また住居（2009）は，ユニット型特養の利用にともなう自己負担額と所得の連関を調
査し，ユニットケアへの転換はプライバシーが重視される反面，それらを享受するための自己負
担が増加したことから，利用者や家族の所得差によって利用の限界が生じていることを示唆して
いる．
　そして，従来型特別養護老人ホーム（以下，従来型特養）とユニット型特養の入居者の生活意
識などを比較した調査も行われている．壬生（2011）は，ユニット型特養と従来型特養で生活す
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る入居者を対象に，生活意識について調査し，その差異を明らかにしている．その結果，「生き
がい感」「物事への集中」の項目においては，従来型特養がユニット型特養より高い有意差が認
められ，自由回答からは，ユニット型施設の入居者は，個室空間をベースに「気ままな生活」を
していることを考察している．また国定（2010）は，介護職員のタイムスタディ調査を行い，ユ
ニット型と従来型の個別ケア時間の比較している．その結果，平均介護支給時間は，ユニット型
特養の方が従来型特養よりも 84.3分長く，コミュニケーション量の増加を認めている．
　先行研究ではこのように検討されていたが，特養の施設形態から入居者の終末期ケアについて
比較した調査は見当たらなかった．したがって本研究は，従来型特養とユニット型特養の終末期
ケアにおける多職種連携・協働について実態を明らかにし，異同について考察を行うこととし
た．こうした調査を行うことは，今後の特別養護老人ホームにおける終末期ケアの方向性の検討
につながるものと考える．
　 2．研究目的
　本研究の目的は，従来型特養とユニット型特養での，終末期ケアにおける多職種連携・協働の
実態を明らかにするとともに，両者の結果を比較し，異同について考察することである．具体的
には，両特養の多職種にフォーカル・グループインタビューを行い，インタビュー結果から抽出
したカテゴリーに注目し，両施設の終末期ケアにおける多職種連携・協働について実態を明らか
にし，異同について考察する．
　 3．研究の対象と方法
　本研究の対象は，①過去 1年間に自施設内の終末期ケアに関わった多職種の職員が揃うこと，
②両施設とも終末期ケアの体制を整えていること（両特養ともに「看取り介護加算」を算定），
③施設内死亡数が全国平均またはそれ以上であることを選定基準にした．そして，従来型特養は
N県にあるＨ特別養護老人ホーム（以下，Ｈ従来型特養）を，ユニット型療養はＡ県にあるＩ
特別養護老人ホーム（以下，Ⅰユニット型特養）を調査対象とした．
　1）対象施設の概要
　【Ｈ従来型特別養護老人ホーム】
　Ｎ県にある 60床の非ユニット型．2011年の施設内死亡数は 4人，施設外死亡数は 8人である．
医師は嘱託医（無床診療所）で，施設内看取りには協力的である．看護師は常勤で 5名配置し，
夜勤ではなくオンコール体制である．「看取り介護加算」を算定し，過去 1年間の「看取り介護
加算」の請求件数は 3件である．
　施設の看取りに関する基本方針は，「本人・家族の希望があれば，原則として施設内で看取る」
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とし，「終末期ケアに関するガイドライン」を活用している．「事前指定書（リビングウィル）」
については，所定の様式はないが，本人・家族の意向を聞き取り記録している．医師，看護師，
介護職の施設内での看取りに対する全体的な姿勢は，いずれも「積極的」と回答している．
　【Ｉユニット型特別養護老人ホーム】
　Ａ県にある 100床のユニット型．2011年の施設内死亡数は 13人，施設外死亡数は 5である．
医師は嘱託医で，施設内看取りには協力的である．看護師は常勤で 6名配置し，夜勤ではなくオ
ンコール体制である．「看取り介護加算」を算定し，過去 1年間の「看取り介護加算」の請求件
数は 15件である．
　施設の看取りに関する基本方針は，「対象者の尊厳に十分配慮しながら終末期について心を込
めて行う」とし，「看取りに関する指針」を活用している．本人や家族の意思，要望に沿えるよ
う「入居時事前申出書」や「看取りについての同意書」を整えている．医師，看護師，介護職の
施設内での看取りに対する全体的な姿勢は，いずれも「積極的」と回答しており，看取りを希望
する場合には，家族の付き添い（宿泊）を前提としている．
　2）対象
　【Ｈ従来型特別養護老人ホーム】
　Ｈ特養に勤務し，過去 1年以内に施設内看取りを経験した多職種 7名．内訳は，看護師 1名，
生活相談員 1名，介護福祉士 2名，施設ケアマネジャー 1名，理学療法士 1名，管理栄養士 1名
である．職種や年齢等を考慮したうえで，管理者に適任者を選出してもらった（表 1）．
　【Ｉユニット型特別養護老人ホーム】
　Ｉ特養に勤務し，過去 1年以内に施設内看取りを経験した多職種 8名．内訳は，看護師 2名，
管理栄養士 1名，生活相談員 1名，介護福祉士 4名である．介護福祉士 4名は，フロアリーダー
2名，ユニットリーダー 2名である．職種や年齢等を考慮したうえで，管理者に適任者を選出し
てもらった．（表 2）．
表 1　従来型特別養護老人ホームグループインタ
ビュー調査対象者
年　　齢 職　　種
50代 看 護 師
40代 生 活 相 談 員
40代 介 護 福 祉 士
20代 介 護 福 祉 士
20代 施設ケアマネジャー
20代 理 学 療 法 士
20代 管 理 栄 養 士
表 2　従来型特別養護老人ホームグループインタ
ビュー調査対象者
年　　齢 職　　種
50代 看 護 師
50代 管 理 栄 養 士
40代 看 護 師
40代 生 活 相 談 員
30代 介 護 福 祉 士
30代 介 護 福 祉 士
30代 介 護 福 祉 士
30代 介 護 福 祉 士
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　3）調査と分析方法
　調査と分析方法は，前回報告した篠田ら（2013）と同様の方法である．
　調査方法は，従来型特養とユニット型特養に勤務する終末期ケアに関わった多職種を対象に
フォーカス・グループインタビューを行った．インタビュアーは，フォーカス・グループインタ
ビューのインタビュアーなどを経験している者が担当した．
　調査は，Ｈ従来型特養は 2012年 10月 31日に，Iユニット型特養 2013年 5月 15日に実施し
た．時間は約 2時間，調査場所は静かな会議室である．インタビュー中は，番号札を参加者の名
前の代わりにすることで匿名性を確保し，安心して討論できるよう配慮した．
　インタビューの設問は次の 3点である．
①　終末期ケアのプロセスにおいて，適切に対応できた，あるいは上手く連携・協働できた
場面はどのようなことですか．
②　終末期ケアのプロセスにおいて，対応が難しかった，あるいは連携・協働に課題を残し
た場面はどのようなことですか．
③　特別養護老人ホームで対応すべき，あるいは対応できると思われる終末期ケアの課題に
ついて，当該施設でどのような方法と体制で取り組むべきですか．
　分析方法は，次の 4段階を経て分析した．
　第 1段階では，録音したデータは逐語録におこした．逐語録から 3名の分析者がそれぞれ「終
末期ケア」と「連携・協働」に関連する重要かつ意味深い内容を拾い出し，“コード”にした．
この際，「観察記録」の非言語的データを勘案して，発言の意味や背景を解釈した．
　第 2段階では，第 1段階で抽出したコードを 3名の分析者が持ち寄り，あらためてコードと観
察記録を確認して，全員が一致するものをコードとして選定した．
　第 3段階では，第 2段階で選定したコードについて，類似していると判断したものをサブカテ
ゴリーとして導き出した．
　第 4段階では，第 3段階の結果を共有し，再びサブカテゴリーについて協議し，類似している
と判断したものを集めてカテゴリーを導き出した．サブカテゴリーとカテゴリーに抽象化する作
業では，できるだけ「なまの声」を反映して，抽象度をあげすぎない分析に心がけた．
　すべての段階について 3名の研究者間で議論を重ねて，カテゴリー，サブカテゴリー，コード
を抽出した．
　4）倫理的配慮
　研究対象者には，インタビュー調査の実施にあたり，研究の趣旨とフォーカス・グループイン
タビューの目的・方法について，書面および口頭で説明した．参加は自由意思であること，参加
を断っても不利益は受けないこと，データは匿名性を確保した上で分析に用い，調査終了後に録
音テープの内容は消去すること，結果は匿名性を確保した上で公表することがあることを説明し
た．これらの了承を得たうえで「同意書」に記載してもらった．またインタビューの方法とし
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て，参加者の匿名性を確保するため，番号札で呼び合い，名前は表に出ないようにした．
　 4．調査結果
　従来型特養で抽出されたカテゴリーは 17，サブカテゴリーは 36である．ユニット型特養で抽
出されたカテゴリーは 17，サブカテゴリーは 40である．
　分析方法で述べたように，実際の分析ではまずコードを抽出し，次にサブカテゴリー，カテゴ
リーの順に整理した．ここでの表記方法は，カテゴリー【　　】を示した上で，それに属するサ
ブカテゴリー＜　　＞，さらにコード“　　”の順に説明する．　
　1）従来型特別養護老人ホームにおける終末期ケアの連携・協働の特徴
　（1）適切に対応できた，上手く連携・協働できたこと
　8つのカテゴリー，18のサブカテゴリーに分類・整理した．カテゴリー，サブカテゴリー，
コードの関係は表 3の通りである．8つのカテゴリーは，【終末期ケア開始の宣言と多職種によ
る情報共有】，【看取りの心構えと覚悟】，【具体的な指示・情報の伝達】，【夜間の不安を支える体
制作り】，【看取りの環境作り】，【本人や家族の希望に合わせたケア】，【多職種・他機関への相
談・連携】，【リスク管理と苦痛の緩和】である．各カテゴリーについて結果を述べる．
　【終末期ケア開始の宣言と多職種による情報共有】は，＜主治医による「看取り診断」の宣
言＞，＜「看取り説明会」で本人・家族の意向等情報共有＞，＜時期ごとに看取りの状況を説明＞
の 3つのサブカテゴリーで構成されている．特養では，生活の延長線上に終末期ケアがあること
から，いつから終末期ケアとするのか，曖昧になりがちである．「看取り診断」や「看取り説明
会」を開催することで，終末期ケアに舵を切っている．これは，「看取り介護加算」の算定要件
である，①医師が医学的知見に基づき，回復の見込みがないと診断したものを作成する，②医
師，看護師，介護職員等が共同して，入所者の状態または家族の求めに応じ随時説明を行い，同
意を得て介護が行われていること，が実行されているものと判断される．
　【看取りの心構えと覚悟】は，＜看取りの心構えの伝達＞と＜家族は最期の場として覚悟＞の
2つのサブカテゴリーである．“入所時から家族は特養を最期の場所としての覚悟”，“病院搬送
時の家族の意思を確認”など家族の覚悟を促すコードが多かった．
　【具体的な指示・情報伝達】は，＜看護師からの具体的な指示＞，＜医師からの速やかな情報
伝達＞という，形式的で縦型の指示系統を重視する 2つのサブカテゴリーである．食事が食べら
れない，からだが弱ってきた時点で医師が回復は見込めないという“「看取り診断」が出ないと
終末期ケアは開始できない”，“看護師から血圧が〇〇になったら連絡を”，“医師の判断を看護師
が速やかに介護職員に伝えてくれる”など，医師の判断を速やかにかつ具体的に職員に伝達する
役割を看護師が担っていた．
　【夜間の不安を支える体制作り】は，＜いつでも職員が駆けつける＞と＜夜間の介護体制をカ
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バーする職員配置の工夫＞の 2つのサブカテゴリーである．看護師はオンコール体制で夜間は介
護職員のみという脆弱な人員体制であっても，職員同士の助け合いで対応していること，【看取
りの環境作り】では，＜静養室での対応を開始＞と＜看護と介護の協働による普段と変わらない
環境作り＞の 2つのサブカテゴリーで構成され，看取り開始後は看護と介護の協働体制が強化さ
れていた．
　【本人や家族の希望に合わせたケア】では，＜本人・家族の意向を尊重し，その人らしさを加
味したケアプランの作成＞と＜嗜好に合わせた食事を提供するための連携＞の 2つのサブカテゴ
リーである．“どのようなものが好きか，家族から聞き取っている”“体調の良い時に，食べられ
るように準備している”など食に関するケアに取り組んでいた．
　【多職種・他機関への相談・連携】では，＜多職種の意見を聞き，客観的な視点を追加＞と＜
病院と連携したケア＞の 2つのサブカテゴリーである．“入院先の病院には，（栄養士が）直接足
を運び，実際の食事内容や量を確認し，退院して施設に戻って来た時の献立の参考にした”と連
携は施設外にも広がっていた．
　【リスク管理と苦痛の緩和】では，＜リスク管理と代替案の提示で看取りを豊かにする＞，
＜苦痛の緩和＞，＜重度化予防＞の 3つのサブカテゴリーで構成されている．“リスクが高い場
合，このような方法であれば大丈夫”などと代替案を提示して，豊かな看取りを実現させたいと
いう意欲が伺えた．
表 3　従来型特別養護老人ホームのカテゴリー・サブカテゴリー・コードの関係
カテゴリー サブカテゴリー コード
終末期ケア開始
の宣言と多職種
による情報共有
①主治医による「看
取り診断」の宣言
　・主治医が「回復が見込めない」という診断，すなわち「看取り
診断」が宣言されないと看取りは始まらない．
　・「食事が食べられない」「からだが弱ってきた」という状態にな
ると「看取り診断」が宣言される．
　・「看取り診断」の宣言は，予後 30日くらいが目安である．
②「看取り説明会」
で本人・家族の意
向等情報共有
③時期ごとに看取り
の状況を説明
　・職員間で「看取り説明会」を開催し，家族の意向やケアプラン
について，多職種で検討する．
　・「看取り説明会」は，完全とは言えませんが，上手くいってい
ると思う．
　・家族に「そろそろ時期的に近いです」と，折に触れて説明する．
看取りの心構え
と覚悟
④看取りの心構えの
伝達
　・「看取り説明会」後に，家族へ看取りの情報提供と心構えを伝
達している．
⑤家族は最期の場と
して覚悟
　・入所時に嘱託医から，特養が最期の場所であると説明している．
　・病院への搬送についても，家族は最期の場所であると認識して
いるし，そのように考えている人が増えた．
具体的な指示・
情報の伝達
⑥看護師からの具体
的な指示の伝達
　・看護師から「血圧がどのくらいになったら連絡をください」
「サーキュレーションがどのくらいまで下がったら酸素を何 ℓ
に」など具体的な指示があると気持ちが楽になる．
　・ここ最近は，（看護と介護）の看取りの連絡体制は良くなって
いる．
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⑦医師からの速やか
な情報伝達
　・看護師が「嘱託医から看取りの診断が出た」という情報を速や
かに現場に下ろしてくれるとスムーズに動ける．
夜間の不安を支
える体制作り
⑧いつでも職員が駆
けつける
　・相談員から，何かあれば家族とのやり取りのために，いつでも
連絡をくれれば駆けつけると言ってもらっている．
⑨夜間の介護体制を
カバーする職員配
置の工夫
　・夜間は介護職員 3名体制，看護師はオンコールである．
　・介護職同士で不安があれば，声を掛け合って，ユニット内を行
き来し合っている．
　・不安があれば，ベテランに代わってもらうので，協働は出来て
いると思う．
看取りの環境作
り
⑩静養室での対応を
開始
　・「看取り診断」が出ると，「静養室」での対応を始める．
⑪看護と介護の協働
による普段と変わ
らない環境作り
　・看護と介護が協働で部屋をつくる．
　・本人の持ち物を移すなど，出来るだけ普段と変わらない環境作
りに努める．
本人や家族の希
望に合わせたケ
ア
⑫本人・家族の意向
を尊重し，その人
らしさを加味した
ケアプランの作成
　・ケアプランの基本的なラインは決まっているものの，その人ら
しさを加味している．
　・家族から昔の話を聞いて，ケアプランに位置づけている．
　・どのようなものが好きか，家族から聞き取っている．
⑬嗜好に合わせた食
事を提供するため
の連携
　・出来る限りその人の嗜好に合わせたものを提供できるように厨
房と連携した．
　・体調の良い時に，食べられるように準備していたのが，良かっ
たと思う．
多職種・他機関
への相談・連携
⑭多職種の意見を聞
き，客観的な視点
を追加
　・一人では決められないことが沢山あったので，多職種に相談で
きたことは良かった．
　・理学療法士と看護師は，医務室の一員として同じ部屋で働いて
いるので，相談しやすい．
⑮病院と連携したケ
ア
　・病院に入院すると，直接足を運び，実際の食事内容や量を確認
してきた．利用者が戻った時の献立に活かせた．
　・利用者の入院先には，相談員と一緒に行って，情報提供をして
もらった．
リスク管理と苦
痛の緩和
⑯リスク管理と代替
案の提示で看取り
を豊かにする
　・生活の場であり，気分転換にベッドを離れて散歩したい．この
ことで急変するリスクもあることを伝える．
　・リスクが高い場合，別の方法を提示して，「このような方法であ
れば大丈夫」という代替案を提示して，豊かな看取りをしたい．
⑰苦痛の緩和 　・理学療法士として出来ることは，苦痛を与えないことである．
⑱重度化予防 　・関節が固まりやすい，褥瘡が出来やすい環境に置かれているの
で，これらが悪化しないような療法を提供している．
　（2）連携・協働で対応が困難，課題を残したこと
　ここでは，6つのカテゴリー，9つのサブカテゴリーに分類・整理した．6つのカテゴリーは，
【看取りの見立ての難しさ】，【看取りへの心残り・後悔・ジレンマ】，【情報伝達の工夫と改善の
余地】，【夜間の体制作りが脆弱】，【本人や家族の思いに届かない】，【制度・政策の限界】であ
る．
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　【看取りの見立ての難しさ】は，＜臨終が予測しにくく，看取りの見立てが難しい＞の 1つの
サブカテゴリーのみである．“概ね 30日を目安としているが，こちらの見立てと実際がずれる時
がある”，“いつその日が来るのか正直分からない”という発言が聞かれた．主治医による「看取
り診断」が出されるが，個々のケースによって経過は異なるので，予後しにくいというのが現実
であろう．
　【看取りへの心残り・後悔・ジレンマ】では，＜看取りへの心残りと後悔＞と＜他の仕事との
折り合いの難しさ・ジレンマ＞の 2つのサブカテゴリーである．“利用者に失礼なことがあった
のでは”，“不用意な言動をしてまずかった”，“他の方のケアに当たっている間に息を引き取られ
た”“医療的なことが大きくなり，精神的な余裕がなくなる”，“できることを延ばさないでやっ
てあげればよかった”など心残り，後悔，ジレンマを表す数多くのコードが出された．
　【情報伝達の工夫と改善の余地】では，＜看護師の伝達方法に課題＞と＜介護職員が安心でき
る伝達方法の検討＞の 2つのサブカテゴリーである．事実上のコーディネーターである看護師か
ら発言が多かった．
　【夜間の体制作りが脆弱】では，＜看護師不在の夜間に不安＞と＜介護員のみの体制に不安＞
という 2つのサブカテゴリーである．“夜間看護師はオンコール対応であり，夜間帯に看取りの
方が息を引き取られた，状態が悪くなったという時は不安である”，“夜間の不安は倍増します”
と看護師・介護職員双方からの発言があった．
　【本人や家族の思いに届かない】では，＜本人・家族の思いに意識がいかない＞の 1つのサブ
カテゴリーである．“看取りでは医療的な部分にどうしても意識がとられ，主体である本人や家
族の思いまで意識がいかない”，“家族の意向確認や同意の取り方など，強引な方法をとっている
のでは”という内省的な傾向が見られた．
　【制度・政策の限界】では，＜介護報酬の限界＞という 1つのサブカテゴリーである．“医療
（診療報酬）に手厚い反面，介護には回ってこない”，“脆弱な職員体制で看取りケアを行ってい
るのは，職員の社会正義に対する気持ちの表れである”という批判的なコードがあげられた．
　（3）当該施設で対応すべき，あるいは対応できる課題・体制
　3つのカテゴリー，9つのサブカテゴリーに分類・整理した．3つのカテゴリーは，【チームで
協働して看取る体制・仕組み】，【レアな経験と知識を補う研修・教育】，【家族の満足感を高め，
その人らしさを見守る】である．
　【チームで協働して看取る体制・仕組み】では，＜看護師と介護職員が協働で看取る体制づく
り＞，＜他者との相談を通して豊かな看取りを実現させる＞，＜すり合わせの大切さ＞の 3つサ
ブカテゴリーで構成されている．
　【レアな経験と知識を補う研修と教育の機会】では，＜看取り経験の少なさを補う研修・教育
の必要性＞，＜医療知識や看取りの研修・教育の機会＞，＜レアな体験としての看取り事例を大
切し，積み重ねる＞，＜ディスカンファレンスの必要性＞の 4つのサブカテゴリーで構成されて
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いる．“知らないことが多く，経験も少ないので，何が良いのか分からないというのが正直なと
ころである”，“自分の力量と技術を磨いていくことで達成感が得られると思う”，“一同に集まる
機会も少ないので，一つひとつの事例を大切にしていきたい”という前向きなコードが多かっ
た．
　さらに，チームが協働で看取る体制づくりの強化や，“本来看取りは介護の一部である，特養
という生活の場で，その人らしく看取る”，“医療面であれこれというよりは，その人らしい最期
を見守ることを大切にする”など，特養という場での終末期ケアとは何かに，
　今後もこだわりたいという意欲が見られた．
　【家族の満足度を高め，その人らしさを見守る】では，＜家族の満足度が職員の満足度にな
る＞と＜生活の場でその人らしい看取りを見守る＞の 2つのサブカテゴリーである．
　2）ユニット型特別養護老人ホームにおける終末期ケアの連携・協働の特徴
　（1）適切に対応できた，上手く連携・協働できたこと
　7つのカテゴリー，19のサブカテゴリーに分類・整理した．カテゴリー，サブカテゴリー，
コードの関係は表 4の通りである．7つのカテゴリーは【コアメンバーによる毎日のミーティン
グで情報共有】，【タイムリーな話し合いと実行】，【独自の工夫と取り組み】，【夜間の不安を支え
る体制づくり】，【本人や家族の意向を尊重して一緒に行うケア】，【看取りの知識と独自ケアの普
及】，【看取りケア開始の宣言と家族・多職種による情報共有】である．
　【コアメンバーによる毎日のミーティングで情報共有】は，＜コアメンバーの形成＞，＜毎日
のミーティングで情報共有＞の 2つのサブカテゴリーである．“中心になる人が話し合っていく
ことが，他メンバーにも伝わりやすくなり，深く話し込めて上手く連携できる”や“看取りの期
間に入ると毎日時間を決めて話し合う”というコードが出された．
　【タイムリーな話し合いと実行】は，＜今できることをタイムリーに＞，＜引き延ばさない体
制づくり＞の 2つのサブカテゴリーである．“今日何ができるか，今何ができるかを話し合い，
早い段階で実行している”“今日できることは引き延ばさずに行う体制につくりあげた”という，
今できることを延ばさないケア体制を整え，後悔しない姿勢を徹底していた．
　【独自の工夫と取り組み】は，＜用いる言葉へのこだわり＞，＜気持ちのいい環境とケアの工
夫＞，＜浸透している施設長の方針＞，＜看取り専用の記録用紙を使用＞という 4つのカテゴ
リーである．“「終末期ケア」という言葉には引っかかりがあり，当施設では「看取る」という言
葉を使う”，“肺痰マッサージを行い，オゾン水を噴霧して呼吸を楽にする手当てを行う”など気
持ちよく過ごせる環境づくりと独自の取り込みを積極的に行っていた．また，“看取り加算はた
またまもらえるだけで，それがあるから看取りをやっているわけではない，と（施設長から）
はっきり言われている．”など施設長の方針がケアに強く反映していた．
　【夜間の不安を支える体制づくり】は，＜未経験者や新人の不安を支える職員配置の工夫＞と
＜看護師による具体的な指示と助言＞，＜夜間をカバーする体制と指示系統＞の 3つのサブカテ
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ゴリーである．“毎日オンコールナースという体制で不安が軽減される”，“看取りの経験者や看
護師と一緒に行うことで身になっていく，安心して支援できる”など，看護と介護，また新人と
経験者の協働体制が強化されていた
　【本人や家族の意向を尊重して一緒に行うケア】は，＜本人・家族の希望を尊重する＞，＜家
族と一緒に旅立ちの支度＞，＜家族と一緒に気づきの共有＞の 3つのサブカテゴリーである．
“最期のときが近いという状況を理解のうえで家族に泊まってもらう”，“家族のちょっとした言
葉を汲み取って一緒にサポートしている”など家族と一緒に行うケアに取り組んでいた．
　【看取りの知識と独自ケアの普及】は，＜看取り普及委員会の取り組み＞と＜伝達講習で独自
ケアの学習＞の 2つのサブカテゴリーである．“多職種が参加している「看取り普及委員会」が
あり，初めて看取りをする職員でもわかる手順書をつくり普及に努めている”，“気持ちいい時間
を過ごしてもらえるようマッサージを外部で学び，手法を持ち帰って職員に伝えている”など，
質の高い看取りを行うため，こだわりのある独自ケアを広めるとともに，良いものは新たに取り
入れていく意欲がみられた．
　【看取りケア開始の宣言と家族・多職種による情報共有】は，＜主治医による「看取り診断」
の宣言＞，＜家族や主治医と看取りの方針を共有＞，＜多職種でケアプラン作成＞の 3つのサブ
カテゴリーで構成されている．看取りの診断を宣言したり，看取りの方針，ケアプランを共有す
ることで，終末期ケアの過程が実行されていた．
表 4　ユニット型特別養護老人ホームのカテゴリー・サブカテゴリー・コードの関係
カテゴリー サブカテゴリー コード
コアメンバーによ
る毎日のミーティ
ングで情報共有
①コアメンバーの
形成
　・看取りの方の担当（4名）を決める．
　・中心になる人が話し合って決めていくことが，他メンバーにも
伝わりやすくなり，深く話し込めて上手く連携ができる．
②毎日のミーティ
ングで情報共有
　・看取りの期間に入ると毎日時間を決めて話し合う．
　・様子を毎日情報共有している．
　・5分，10分程度のミーティングで，今日何ができるか確認し
合っている．
　・コアメンバーの中の 1名と栄養士や相談員，フロアリーダーで
話し合いをしている．
タイムリーな話し
合いと実行
③今できることを
タイムリーに
　・今日何ができるか，今何ができるかを話し合い，早い段階で実
行している．
　・今しかないことをやろうと確認し合っている．
　・今してあげられることを随時検討している．
　・「明日はない」，「できるときにやろう」と後悔しないよう意識
している．
　・今日できることを延ばさないようにしている．
　・毎日の変化を話し合い，その方の暮らしを一番に考えてケアし
ている．
④引き延ばさない
体制づくり
　・定期的なカンファレンスに多職種が入っている．
　・カンファレンスの雰囲気として，会話量が多い．
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独自の工夫と取り
組み
⑤用いる言葉への
こだわり
　・「終末期ケア」という言葉には引っかかりがあり，当施設では，
「看取る」という言葉を使う．
　・私たちは看取る側と看取られる側の関係である．
　・特養は，暮らしの場を支えていくわけだから終末期ケアではな
い．
⑥気持ちのいい環
境とケアの工夫
　・少しでも気持ちのいい環境で過ごせる取り組みしている．
　・苦しまないために，できる限り看取りの方には吸引をしないと
いう方針がある．
　・肺痰マッサージを行い，オゾン水を噴霧して呼吸を楽にする手
当てを行う．
　・マッサージ等いろいろと独自の手法を提供している．
　・支援員も温湿布や肺痰マッサージを行う．
⑦浸透している施
設長の方針
　・看取り加算はたまたまもらえるだけで，それがあるから看取り
をやっているわけではない，と（施設長から）はっきり言われ
ている．
　・誰も負担に感じず，最後の関わりとして普段の延長上で看取り
を行っている．
　・お金として看取り加算があるが，帳簿上のことで，それありき
ではない．
⑧看取り専用の記
録用紙を使用
　・看取りになると記録用紙も専用の細かく書けるものを作る．
夜間の不安を支え
る体制づくり
⑨未経験者や新人
の不安を支える
職員配置の工夫
　・新人が夜勤の際には，家族やフロアリーダーに協力を求めて，
看取りの方を優先で取り組んでいる．
　・看護師と支援員が一緒に行うことで，みんなが安心して後悔の
ないように支援している．
　・看取りの経験者や看護師と一緒に行うことで身になっていく，
安心して支援できる．
　・経験のある職員が夜はしっかり対応してくれる．
　・リーダーを夜間に配置，リーダーで賄えない部分は中堅職員を
夜間配置している．
⑩看護師による具
体的な指示と助
言
　・夜勤帯は看護師さんの具体的な指示やアドバイスがすごく心強
い．
　・夜勤帯に「こういうことが起こりうるよ」ということは（予測
して）リストに挙げてもらっている．
⑪夜間をカバーす
る体制と指示系
統
　・毎日オンコールナースという体制で，不安が軽減される
　・新人や看取りの経験のない職員に対して，必ず関係職種が集
まって，人の最期とはこういうもの，怖くないよと話してい
る．
　・夜勤帯で相談できる体制があり，リーダーで判断できること
は，リーダーの指示で解決する．
本人や家族の意向
を尊重して一緒に
行うケア
⑫本人・家族の希
望を尊重する
　・家族の方との関わり方や今までの人生を遡って，最期の時間を
どう過ごすのか考えている．
　・家族との話し合いの機会に，好きだった食べ物や飲み物を確認
して提供する
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⑬家族と一緒に旅
立ちの支度
　・職員と家族と一緒に旅立ちの支度（エンジェルケア）をして，
「こんなにきれいな肌で本当に大事にされていたんだ」と家族
が再認識していた．
　・最期のときが近いという状況を理解のうえで家族に泊まっても
らう．
⑭家族と一緒に気
づきの共有
　・家族のちょっとした言葉を汲み取って一緒にサポートしている．
　・最期の時を家族に一緒に過ごしてもらい，気づきを共有する．
看取りの知識と独
自ケアの普及
⑮看取り普及委員
会の取り組み
　・多職種が参加している「看取り普及委員会」があり，初めて看
取りをする職員でもわかる手順書をつくり普及に努めている．
　・看取り普及委員会で実際に目にすることで見て学ぶ機会を提供
している．
⑯伝達講習で独自
ケアの学習
　・気持ちいい時間を過ごしてもらえるようマッサージを外部で学
び，手法を持ち帰って職員に伝えている．
　・チームでなくても，他の現場の職員にも手法を広めている．
看取りケア開始の
宣言と家族・多職
種による情報共有
⑰主治医による
「看取り診断」
の宣言
　・食べられない，飲めないという状態になってから看取りは開始
する．
　・主治医から家族に看取り開始の説明をしてもらう．
⑱家族や主治医と
看取りの方針を
共有
　・主治医が施設の方針（苦痛の少ない看取り）を理解している．
　・家族が施設の方針を理解している．
　・家族の意向を職員や主治医はしっかり聞いている．
　・職員だけではなく家族も一緒に看取りを，と施設長から家族に
説明している．
⑲多職種でケアプ
ラン作成
　・多職種で話し合ってケアプラン案を作成している．
　（2）連携・協働で対応が困難，課題を残したこと
　5つのカテゴリー，10のサブカテゴリーに分類・整理した．5つのカテゴリーは，【看取りケ
アへの心残り】，【多様で幅広い入居者】，【本人の意向がわからない中で選択しなければならない
ジレンマ】，【家族を巻き込む難しさ】，【関わりから自然と強くなる看取りへの想い】である．
　【看取りケアへの心残り】は，＜家族の気持ちの揺れに寄り添えているか自問＞，＜ 1人配置
職種のタイミングの取り難さ＞の 2つのサブカテゴリーである．“最期が近づいてくると揺れ動
いてしまう家族の気持ちに寄り添うようにしているが，どの程度できているか自問する”，“職種
として 1人しかいないため，刻々と変わる状態に添えない”などの自問や 1人配置職種ならでは
のジレンマを表すコードが出された．
　【多様で幅広い入居者】は，＜胃ろうの方の看取り＞，＜緩和ケアの限界＞，＜年齢対象の幅
広さ＞の 3つのカテゴリーである．“年齢が 72歳という若い方の看取りをしてしまってよいのだ
ろうかと悩んだ”，“がんの苦痛のある方については，痛みがあってもここではどうにもしてあげ
られなかった”など対象者の年齢や状態が多様化する中で，看取りケアのあり方に職員が戸惑い
迷うコードが出された．
　【本人の意向がわからない中で選択しなければならないジレンマ】は，＜委ねられるジレン
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マ＞，＜職員間の意見の違い＞という看取り期に特徴的な 2つのサブカテゴリーである．“「お任
せします」と言われる家族がいて，とても悩んだ”，“食べることを嫌がって抵抗する利用者に，
もう無理強いしないでいいじゃないかという意見の一方で，まだ（食べる機能）が残っていると
いう意見が出た”というコードがあった．
　【家族を巻き込む難しさ】は，＜疎遠になる家族＞，＜家族の居場所づくり＞という 2つのサ
ブカテゴリーである．“これまであまり来られなかった家族とは関係性がないのに，看取りに
なったから急に（看取りケアに関わってもらおう）と思っても難しい”，“「施設のプロがやった
方がきちんとできるから私たちは触らない方がいい」と遠慮がでてしまっている”，“家族に
（ベッドサイド）場所を譲らなければならないが，職員が率先して手を握るなどの行動をしてし
まう”というように家族と施設の関係作り，家族を巻き込むケアの難しさを語るコードが目立っ
た．
　【関わりから自然と強くなる看取りへの想い】は，＜関わりから自然に生まれる職員の看取り
への想い＞の 1つのサブカテゴリーである．“入居者と関わりが深くなり，自然と私たちで看取
りたいという気持ちがわいてくる”，“休日でもその方が亡くなられたら連絡してほしいとお願い
している”というコードがあった．
　（3）当該施設で対応すべき，あるいは対応できる課題・体制
　5つのカテゴリー，11のサブカテゴリーに分類・整理した．5つのカテゴリーは，【看取りの
知識と経験を活かした取り組みの発展と普及】，【自宅での看取りを支える多機関・多職種連携】，
【新人の不安を解消する体制づくり】，【常に本人と家族の気持ちに寄り添うケア】，【ユニットケ
アの特徴を活かした看取り】である．
　【看取りの知識と経験を活かした取り組みの発展と普及】は，＜看取り普及委員会としての取
り組み＞，＜ふり返りカンファレンスの積み重ね＞，＜特養の管理栄養士としての課題＞の 3つ
のサブカテゴリーから構成されている．“看取り普及委員会でリビング・ウィルを作成している”，
“ふり返りカンファレンスを重ねて，分かったうえで取り組んでいる職員も増えてきた”，“食べ
られなくなった飲めなくなった方に対しての関わり方を，もっと特養に勤めている管理栄養士は
考えなければならない”と前向きなコードが出された．
　【自宅での看取りを支える多機関・多職種連携】は，＜自宅での看取りを叶える連携＞，＜最
期を自宅で看取る新しい試み＞の 2つのサブカテゴリーで，【新人の不安を解消する体制づくり】
は，＜新人夜勤者の不安を解消するサポート＞の 1つのサブカテゴリーで構成されている．
　【常に本人と家族の気持ちに寄り添うケア】は，＜見送りの場で聴く本心が叶えられるケア＞，
＜小冊子を用いた家族の看取り準備＞，＜ひとり一人ちがう看取り方＞の 3つのサブカテゴリー
である．“亡くなられた入居者を見送る場で「自分はこうやって送られたいから，あなたたち頼
むね」と話された言葉は慎重に心に留めたい”“動揺する家族にきちんと話をして穏やかにお別
れできるようにする”というコードが出された．
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　【ユニットケアの特徴を活かした看取り】は，＜ユニットケアの特徴を活かす＞，＜生活の延
長線上にある看取り＞の 2つのサブカテゴリーである．“ユニットケアでは，関わりも深くなり，
家族との会話も増えて情報量も多くなる”，“ユニットは基本的に個室なため，生活をしてきた場
所で看取りに入る”などユニット型特養の特徴をあげるコードが目立った．
　 5．考察
　従来型特養とユニット型特養の終末期ケアにおける多職種の連携・協働で類似していたカテゴ
リーは 6つである（表 5に網掛けで提示）．以下，1）2）3）は類似していた点，4）5）6）は異
なっていた点について考察した．
　1）適切に対応できた，上手く連携・協働できたことで類似していたカテゴリーは 3つ
（1）従来型特養【終末期ケア開始の宣言と多職種による情報共有】とユニット型特養【看取り
ケア開始の宣言と多職種による情報共有】
　両特養ともに，主治医の医学的知見から回復の見込みがないと判断された「看取り診断」によ
り，多職種は終末期ケアに向かう準備を整えていた．その際，従来型特養では，“居室を個室に
移動する”といった生活環境の整備も並行して行われていた．
　看取り診断の後は，入居者検討会議やケアプラン検討のカンファレンスを開催し，情報共有を
図っていた．この情報共有の内容は，入居者・家族の意向確認から看取りの方針，医師との連携
方法や今日できるケアの検討など多様である．一口にカンファレンスや会議といってもそのあり
方は同じではない．終末期ケアの場面では身体や認知症状の変化も著しく，家族にも専門職の考
えにも迷いや揺れが生じやすい．こうした変化に柔軟に対応しつつ継続的かつ丁寧に行えて，業
務に大きな支障をきたさない情報共有の場の形成を工夫していた．ユニット型特養では，こうし
た終末期ケアの特徴を考慮して，情報共有のレベルによって開催する会議や招集するメンバーな
どを体系化していた．
（2）従来型特養【夜間の不安を支える体制づくり】とユニット型特養【夜間の不安を支える体
制づくり】
　出村・中村（2012）は，特養では，常勤の医師や夜間の看護職の不在という態勢が多いという
施設体制との関連から，終末期ケアの場面において介護福祉士は①介護職の役割がわからなくな
る，②特別なケアを提供しなければならない，③死に対する理解不足といった悩みを抱えている
ことを明らかにしている．そして，日本看護協会 （2012）は，2491件の高齢者ケア施設で働く
看護職の実態調査を行っている．その結果，「オンコール体制をとっている」施設は 38.7％，そ
の中でオンコール業務に従事した看護職は全体の 76.1%を占め，1か月間のオンコール業務従事
日数は平均 6.9日であった．またオンコール業務の負担としては，「連絡・呼び出しがあるかと
182
社会福祉論集　第 130号
思うと身体的・精神的に休まらない」が 39.0％と最も多かった．
　両特養ともに未経験者や新人介護職員の不安や恐怖心を軽減するため，ベテラン介護職や管理
職と一緒に夜勤を行うことができるよう“職員配置の工夫”をしていた．さらに，いつでも看護
師による具体的な指示と助言が受けられるオンコール対応を整えて，介護・看護の連携体制を強
化していた．こうした体制の強化から，“（看護師の）具体的なアドバイスが心強い”，“経験者と
一緒に行うことで身になって安心して支援できる”といった実務面にくわえて情緒面でのサポー
トが受けられたという意見が出された．
（3）従来型特養【本人や家族の希望にあわせたケア】とユニット型特養【本人や家族の意向を
尊重して一緒に行うケア】
　両特養ともに，入所時に本人・家族の意向を聞き取っており，「看取りについての同意書」な
ど書面でも意向を確認していた．その後も，入居者と家族との関わり方や人生史，嗜好などにつ
いて，家族と対話をつむぐ過程で，本人や家族の意見を尊重するケアの方向性を導き，看取り態
勢の基盤となる関係性を深めていた．
　宮田ら（2004）の高齢者を看取った介護者の「思い」「満足度」からみたケアの評価では，死
亡前後の状況や死亡場所に関わらず，ケアのプロセスが関連していた．特に安定期には，“療養
中に叶えたい高齢者本人の希望が実現したこと”，“本人の希望の実現や励みになるインフォーマ
ル・サポートがあったこと”が関係していた．
　2）上手く対応できなかった，連携・協働に課題を残したで共通していたカテゴリーは 2つ
（1）従来型特養【看取りへの心残り・後悔・ジレンマ】とユニット型特養【看取りケアへの心
残り】
（2）従来型特養【本人や家族の思いに届かない】とユニット型特養【本人の意向がわからない
中で選択しなければならないジレンマ】
　この 2つのカテゴリーは，入居者の重度化への対応に精一杯で，終末期ケアに十分な人と時間
を配分できないジレンマと，意思表出が難しくなった入居者を目の前にして，どのように安楽や
自己決定を守るのかといった課題から生じるジレンマである．それは“できることを延ばさない
でやってあげればよかった”といった内省する意見から伺えた．特に，管理栄養士などの一人配
置職種は，“職種として 1人しかいないため，刻々と変わる状態に添えない”と語られていた．
豊かに穏やかに過ごせることに重点をおいた終末期ケアを，一人でどのように展開させていけば
よいのか思い悩んでいた．
　両特養ともに，入所時に本人・家族の意向を聞き取っており，「看取りについての同意書」な
ど書面でも意向を確認していた．しかし，こうした生前の意思が示されていても，身体や認知症
状の変化，死を受け入れる過程で迷い悩む家族や入居時から“（施設にすべて）お任せします”
と疎遠になっている家族を前に，どこまで自己決定を尊重して守るのか職員の判断は迷い揺ら
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ぐ．また“食べることを嫌がって抵抗する利用者に，もう無理強いしないでいいじゃないかとい
う意見のある一方で，まだ（食べる機能）が残っているという意見が出た”とった状況にもぶつ
かる．どこまでが生命の維持を尊重するケアで，どこからが安楽という用語が意味するケアにな
るのかを明確に区別することはできない．
　全日本病院協会（2012）が行った介護老人福祉施設 1,347施設に対する調査では，看取りを行
うにあたっての問題として最も多く挙げられていたのは「看取りのあり方について患者本人の意
思確認が困難・不十分である」の 44.6％であった．臨終に至る経過の中で，どのように安楽や
自己決定を守るのかといった課題に向かうため，家族や他職種と連携・協働して模索する様子が
伺えた．
　3）当施設で対応すべき，あるいは対応できる課題・体制で共通していたカテゴリーは 1つ
（1）従来型特養【レアな経験と知識を補う研修・教育】とユニット型特養【看取りの知識と経
験を生かした取り組みの発展と普及】
　両特養からは，“ふり返りカンファレンスの積み重ね”，“一同に集まる機会も少ないので，一
つひとつの事例を大切にしていきたい”という終末期ケアに関する研修や教育の機会を望む前向
きな発言が多かった．
　小山・水野（2010）は，看取りを行うに際しての課題としては，従来から指摘されてきた看護
と介護の「連携」や「人員」などの体制的な問題に加え，「記録」の充実や看取りの「評価」な
ど，ケアの質を問う現場での取り組みの重要性を述べている．
　特養では施設内死亡者数も少ないため，看取りを経験する者も少ない．両特養ともに，こうし
たレアな経験をふり返って伝承したり，経験知を活かして看取り普及委員会でリビング・ウィル
を作成するなど，看取りの経過を「評価」し，「記録」を充実させて，職員の知識につなげよう
としていた．
4）従来型特養はリスク管理と代替案を提示して，ユニット型特養は管理者の方針を反映して
終末期ケアを実施
　従来型特養では，医師の「看取り診断の宣言」をもって看取りを始め，看取りの環境を作り，
多職種が連携・協働して本人と家族の希望を尊重する終末期ケアを行っている．それにケアにお
けるリスク管理と代替案を導き出し，終末期ケアをより豊かにしている．これは，2007年厚生
労働省により作成された「特別養護老人ホームにおける看取り介護ガイドライン」や特養の「看
取り介護加算」要件に沿った基本的な取り組みである．　
　一方，ユニット型特養では，基本的な終末期ケアの取り組み以外に，施設内では“「終末期ケ
ア」という言葉は使わずに，「看取り」という言葉を使用する”．呼吸を楽にするためのオゾン水
の噴霧をはじめ，気持ちよく過ごせるための温湿布や独自のマッサージの提供，苦しまないため
にできる限り吸引をしないという独自の方針がある．これらの取り組みには，“看取り加算があ
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るからやっているわけではない，と（施設長から）はっきり言われている”といった施設長の方
針が浸透していた．
　千田ら（2003）のグループホームを対象としたターミナルケアの調査では，施設側の看取りを
実施できた要件として，ケア管理者の姿勢を挙げている．組織的な取り組みには自分のケア観や
死生観を持つ管理者の存在が重要と述べ，それぞれの施設で行われる看取りはケア管理者一人の
影響が大きく，ケア管理者の考え方によってケアの質が大きく変わる可能性があると示唆してい
る．しかし一方で医療経済研究機構の報告書（2006）には，ユニット型特養では，施設長決裁を
減らすことで実践現場が判断しやすい環境づくりがされているとの報告がある．ユニット型特養
の管理者の存在と独自的な看取りケアの取り組みとの関連は，今後さらに検討する必要があると
考える．
5）従来型特養は分業型ケアを補完する意見交換を，ユニット型特養は継続的ケアを強化する
意見交換をして連携・協働
　施設形態や人員配置の特徴から従来型特養では，フロア担当制が整えられていても入居者との
関わりは広範囲なものとなる．こうした体制のもと他職員との“すり合わせの大切さ”を重要視
して多職種連携・協働で終末期ケアを行っていた．また，できる限り入居者の嗜好に合わせた食
事が提供できるよう必要に応じて家族を交えた話し合いを設けていた．家族に最期のケアに加
わってもらい，死後の悲嘆を緩和して看取りの満足度を高められるよう働きかけが行われてい
た．しかし，職員の関わりが広範囲なため“他の方のケアにあたっている間に息を引き取られ
た”といった心残りがあった．
　ユニット型特養では，10人単位のユニット内の入居者を同じ職員が関わるため，入居者との
関わりは親密なものとなり，なじみの関係がつくられる．そして看取り開始の宣言の後には，看
取り担当者が決まる．その後は，この担当者を中心にして他職員と情報交換がなされて，多職種
連携・協働で終末期ケアを行っていた．入居者の家族にも同じ職員が継続して関わるため，介護
負担から逃れたという罪悪感や疎遠になっている家族に対しても，これまでの関係修復ができる
ように積極的な働きかけを行っていた．こうした親密な関わりから職員は “自然と私たちで看取
りたいという気持ちがわいてくる”．しかし一方で，“家族に（ベッドサイド）場所を譲らなけれ
ばならないが，職員が率先して手を握るなどの行動をしてしまう”などと，関係性が深くなった
ために生じるケアの難しさが語られていた．
　壬生（2013）は，特別養護老人ホームの入居者の生活行動と介護職員のケア行動についてタイ
ムスタディ調査を実施し，施設タイプからケアに及ぼす影響について明らかにしている．その結
果，従来型特養は，分業型ケアを中心に個別ケアを，ユニット型特養では，入居者に対し包括的
なケアを可能にしていた．また，種橋（2006）は，ユニット型特養の取り組みに関する調査を行
い，少人数であるため閉塞的になりやすいこと，入居者と介護職員の密接した関係性と援助関係
における職員の立場の曖昧さについて指摘している．「なじみの関係」があることは利用者に
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とって精神的な安定が図られるため重要であるが，特養での生活は施設での集団生活には変わり
なく，利用者の家庭にはなり得ないという限界がある．そのため，施設タイプ別に介護職の精神
的疲弊を軽減させる仕事の仕方を検討する必要があると述べている．
6）従来型特養は病院との連携したケアを，ユニット型特養は最期を自宅で看取る新しい試み
に意欲が見られた．
　従来型特養からは，“入院先の病院には（栄養士が）直接足を運び，実際の食事内容や量を確
認し，退院して施設に戻ってきたときに参考にした”と連携は施設外にも広がり，今後も病院と
相談・連携したいといった発言が出された．
　一方，ユニット型特養では，“ぎりぎりまで施設で過ごして，本当の最期は自宅で家族に看取
られるという取り組みをしたい”，“この施設（法人）は，居宅も包括もヘルパーもあって大規模
多機能だからこそ，自宅で最期をおくることができる”などと，入居者や家族の意思を尊重し
て，法人全体で終末期ケアにおける多機関・多職種連携・協働に臨もうとしている意欲的な意見
が出された．
　杉本・近藤（2006）は，特養の医療的ケアの提供体制は施設間で格差があると述べている．ま
たそれと同様に，進展するユニット型特養の法人体系にも格差があり様々な体系を整えているこ
とが推測できる．したがって，施設外との連携・協働に臨む意欲や心構えについて，2つのタイ
プを比較するには十分な分析量を確保することが必要と考える。
表 5　従来型特養とユニット型特養のカテゴリー・サブカテゴリーの比較
1．終末期ケアのプロセスにおいて，適切に対応できた，上手く連携・協働できた場面
従来型特別養護老人ホーム ユニット型特別養護老人ホーム
カテゴリー サブカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー
終末期ケア開始の
宣言と多職種によ
る情報共有
①主治医による「看取り診
断」の宣言
② 「看取り説明会」で多職種
によるケアプランの検討
③時期ごとに看取りの状況を
説明
コアメンバーによる
毎日のミーティング
で情報共有
①コアメンバーの形成
②毎日のミーティングで情報
共有
看取りの心構えと覚
悟
④看取りの心構えの伝達
⑤家族は最期の場として覚悟
タイムリーな話し合
いと実行
③今できることをタイムリー
に
④引き延ばさない体制づくり
具体的な指示・情報
の伝達
⑥看護師からの具体的な指示
の伝達
⑦医師からの速やかな情報伝
達
独自の工夫と取り組
み
⑤用いる言葉へのこだわり
⑥気持ちのいい環境とケアの
工夫
⑦浸透している施設長の方針
⑧看取り専用の記録用紙を使
用
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夜間の不安を支え
る体制作り
⑥いつでも職員が駆けつける
⑦夜間の介護体制をカバーす
る職員配置の工夫
夜間の不安を支え
る体制作り
⑨未経験者や新人の不安を支
える職員配置の工夫
⑩看護師による具体的な指示
と助言
⑪夜間をカバーする体制と指
示系統
看取りの環境作り ⑧静養室での対応を開始
⑨看護と介護の協働による普
段と変わらない環境づくり
本人や家族の意向
を尊重して一緒に
行うケア
⑫本人・家族の希望を尊重す
る
⑬家族と一緒に旅立ちの支度
⑭家族と一緒に気づきの共有
本人や家族の希望
にあわせたケア
⑩ 本人・家族の意向を尊重
し，その人らしさを加味し
たケアプランの作成
⑪嗜好に合わせた食事を提供
するための連携
看取りの知識と独自
ケアの普及
⑮看取り普及委員会の取り組
み
⑯伝達講習で独自ケアの学習
多職種・他機関への
相談・連携
⑫多職種の意見を聞き，客観
的な視点を追加
⑬病院と連携したケア
看取りケア開始の
宣言と多職種によ
る情報共有
⑰主治医による「看取り診
断」の宣言
⑱家族や主治医と看取りの方
針を共有
⑲多職種でケアプラン作成
リスク管理と苦痛の
緩和
⑭リスク管理と代替案の提示
で看取りを豊かにする
⑮ 苦痛の緩和
⑯ 重度化予防
2．終末期ケアのプロセスにおいて，対応が困難あるいは課題を残した場面
従来型特別養護老人ホーム ユニット型特別養護老人ホーム
カテゴリー サブカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー
看取りの見立ての難
しさ
①臨終が予測しにくく看取り
の見立てが難しい
看取りケアへの心
残り
①家族の気持ちの揺れに寄り
添えているか自問
②一人配置職種のタイミング
の取り難さ
看取りへの心残り・
後悔・ジレンマ
②看取りへの心残りと後悔
③他の仕事との折り合いの難
しさ・ジレンマ
多様で幅広い入居者 ③胃ろうの方の看取り
④緩和ケアの限界
⑤年齢対象の幅広さ
情報伝達の工夫と改
善の余地
④看護師の伝達方法に課題
⑤介護職員が安心できる伝達
方法の検討
本人の意向がわか
らない中で選択し
なければならない
ジレンマ
⑥委ねられるジレンマ
⑦職種間の意見の違い
夜間の体制づくりが
脆弱
⑦看護師不在の夜間に不安
⑧介護員のみの体制に不安
家族を巻き込む難し
さ
⑧疎遠になる家族
⑨家族の居場所づくり
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本人や家族の思い
に届かない
⑨本人・家族の思いに意識が
いかない
関わりから自然と強
くなる看取りへの想
い
⑩関わりから自然に生まれる
職員の看取りへの想い
制度・政策の限界 ⑩介護報酬の限界がある
3．対応すべき，あるいは対応できると思われる終末期ケアの課題
従来型特別養護老人ホーム ユニット型特別養護老人ホーム
カテゴリー サブカテゴリー カテゴリー サブカテゴリー
チームが協働で看取る体
制・仕組みづくり
①看護師と介護職員が
協働で看取る体制づ
くり
②他者との相談を通し
て豊かな看取りを実
現する
③すり合わせの大切さ
看取りの知識と経験を
活かしたと取り組みの
発展・普及
①看取り普及委員会と
しての取り組み
②ふり返りカンファレ
ンスの積み重ね
③特養の管理栄養士と
しての課題
レアな経験と知識を補
う研修・教育
④看取り経験の少なさ
を補う研修・教育の
必要性
⑤医療知識や看取りの
研修・教育の機会
⑥レアな体験としての
看取り事例を大切に
し，積み重ねる
⑦ディスカンファレン
スの必要性
自宅での看取りを支える
多機関・多職種連携
④自宅での看取りを叶
える連携
⑤最期を自宅で看取る
新しい試み
家族の満足感を高め，そ
の人らしさを見守る
⑧家族の満足感が職員
の満足度になる
新人の不安を解消する体
制づくり
⑥新人夜勤者の不安を
解消するサポート
⑨生活の場でその人ら
しい看取りを見守る
常に本人と家族の気持ち
に寄りそうケア
⑦見送りの場で聴く本
心が叶えられるケア
⑧小冊子を用いた家族
の看取り準備
⑨ひとり一人ちがう看
取り方
ユニットケアの特徴を活
かした看取り
⑩ユニットケアの特長
を活かす
⑪生活の延長線上にあ
る看取り
　 6．研究の限界と今後の課題
　本研究は，従来型特養とユニット型特養での，終末期ケアにおける多職種連携・協働の実態を
明らかにするとともに，両者の結果を比較して異同について考察した．その結果，従来型特養と
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ユニット型特養の終末期ケアにおける多職種連携・協働で類似していたカテゴリーは終末期ケア
開始の宣言と多職種による情報共有，夜間の不安を支える体制づくり，本人や家族の意向を尊重
したケアなど 6点であった．一方で，異なった点は，①従来型特養はリスク管理と代替案を提示
して，ユニット型特養は管理者の方針を反映して終末期ケアを実施，②従来型特養は分業型ケア
を補完する意見交換を，ユニット型特養は継続的ケアを強化する意見交換をして連携・協働，③
従来型特養は病院との連携したケアを，ユニット型特養は最期を自宅で看取る新しい試みに意欲
が見られた，といった 3点であった．
　本研究の限界と今後の課題は，前回報告した篠田ら（2013）の調査と同様である．
　フォーカス・グループインタビューの調査法の対象性を考慮しても，調査結果にはインタ
ビュー調査対象者の個別背景やインタビュアーの影響があり，対象施設は，看取りケアに関心の
高い施設に偏っていることがあり得る．また本研究では「終末期ケア」について，「看取りケア」
や「最期の関わり」など多様な言葉で語られていた．これらの言葉の違いについてさらに迫るこ
とは，考察を一段と深める可能性があると考えられる．今後は，本調査結果を他の従来型特養と
ユニット型特養に適用できるか確認するため，他の研究方法を組み合わせるなど多様な方向から
の検証を検討したい．
付記：本研究は，日本福祉大学学内研究助成制度公募型研究プロジェクトにより実施した「要介
護高齢者の終末期ケアマネジメントの実証的研究」（2012）の成果の一部である．
文献
　・安梅勅江（2001）『ヒューマン・サービスにおけるグループインタビュー法～科学的根拠に基づく質的
研究法の展開～』医歯薬出版．
　・安梅勅江（2010）『ヒューマン・サービスにおけるグループインタビュー法Ⅲ /論文作成編～科学的根
拠に基づく質的研究法の展開～』医歯薬出版．第 6章．pp. 201-212
　・医療経済研究機構（2006）「ユニット型施設における入居者サービスの実態把握及びあり方に関する調
査研究」．
　・大友芳恵（2009）「施設サービス利用に伴う自己負担額と所得の連関－新型特養ホーム（ユニット型）
利用の限界」教育福祉研究．（15）．pp. 39-45
　・大村光代（2013）「特別養護老人ホームの看取りに求められる介護職に対する看護職の連携能力の因子
構造」日本看護研究学会雑誌 Vol 36. No 4. pp. 47-53
　・木村利人（2000）「自分のいのちは自分で決める－生病老死のバイオエシックス＝生命倫理」集英社
　・國定美香（2010）「ユニット型と従来型の個別ケア時間の比較－介護職員のタイムスタディの調査から
見えてくるもの」ふれあいケア /全国社会福祉協議会［編］．16（7）．pp. 12-15
　・厚生労働省（2001）「全室個室・ユニットケアの特別養護老人ホーム（新型特養）の整備について」平
成 13年 9月 28日全国担当課長会議資料．
　　（http://www.mhlw.go.jp/topics/kaigo//kaigi/010928/index/html）2013.11.3閲覧
　・厚生労働省「平成 15年介護サービス施設・事業所調査」
　　（http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kaigo/service03/index.html） 2013.11.3閲覧
　・厚生労働省「平成 21年介護サービス施設・事業所調査」
189
終末期ケアにおける多職種連携・協働の実態
　　（http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kaigo/service09/index.html） 2013.11.3閲覧
　・厚生労働省ホームページ「人口動態統計」第 5表　死亡の場所別にみた死亡数・構成割合の年次推移
（2011年 12月 1日発表資料）．
　　（http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/jinkou/suii10/dl/s03.pdf）2013.11.3閲覧．
　・厚生労働省「平成 22年介護サービス施設・事業所調査結果の概要」pp. 11-13.
　　（http://www.mhlw.go.jp/toukei/saikin/hw/kaigo/service10/index.html）2013.11.3閲覧
　・厚生労働省　平成 22年 9月 21日社会保障審議会介護給付費分科会「一部ユニット型基準に関する審議
とりまとめ」
　・小林尚司（2012）「介護保険施設における高齢者の看取りに関する文献検討」日本赤十字豊田看護大学
紀要 7巻 1号．pp. 65-75
　・小山千加代，水野敏子（2010）「特別養護老人ホームにおける看取りの実態と課題に関する文献検討」
老年看護学．14（1）．pp. 59-64
　・篠田道子，上山崎悦代，宇佐美千鶴（2013）「終末期ケアにおける多職種連携・協働の実態－特別養護
老人ホームと医療療養病床の異同を通して－」日本福祉大学社会福祉論集．129．pp. 15-38
　・島田千穂（2012）「特別養護老人ホームにおける終末期ケア実践と他職種協働の課題」日本認知症ケア
学会誌．11（2）．pp. 470-476
　・島田千穂，堀内ふき，鶴若麻理，高橋龍太郎（2013）「特別養護老人ホームにおける看取りケア実施状
況と関連要因」老年社会科学．34（4）．pp. 500-509
　・冷水豊編著（2009）『「地域生活の質」に基づく高齢者ケアの推進～フォーマルケアとインフォーマルケ
アの新たな関係をめざして～』有斐閣
　・社会保障審議会－介護給付費分科会（2011）「介護老人福祉施設の基準・報酬について」第 84回（平成
23年 11月 10日）資料．p9
　・杉本浩章，近藤克則（2006）「特別養護老人ホームにおける終末期ケアの現状と課題」社会福祉学．46
（3），63-73
　・住居広士（2009）「介護保険における介護サービス標準化の専門性の開発と構築」
　　http://kaken.nii.ac.jp/d/p/20590654/2009/3/ja.en.html　2013.11.14閲覧
　・千田睦美，石川みち子，吉田千鶴子（2003）「岩手県におけるグループホームのターミナルケアの現状」
岩手県立大学看護学部起用．5．pp. 57-64
　・全日本病院協会（2012）「終末期の対応と理想の看取りに関する実態把握及びガイドライン等のあり方
の調査研究報告書」図表 2-2-67 看取りを行うにあたっての問題（職種別：介護老人福祉施設）．p 17
　　 http://www.ajha.or.jp/voice/pdf/other/120412_1.pdf　2013.11.3閲覧
　・田中克恵（2011）「特別養護老人ホームの終末期ケアに関する研究～看取り介護加算の算定を支える終
末期ケアのストラクチャーとプロセス～」社会福祉学研究 NO. 6. pp. 11-19
　・種橋征子（2006）「特別養護老人ホームにおけるユニットケア実践課題－介護職員の仕事上の負担を中
心に－」．発達人間学論叢．9．pp 31-41
　・出村早苗，中村房代（2012）「特別養護老人ホームのターミナルケアにおける介護福祉士の役割－悩み
と施設体制の関連から－」．文京学院大学人間学部研究紀要 Vol. 13. pp. 219-236
　・内閣府『平成 24年版　高齢社会白書』pp.4-6
　・二木立（2012）「今後の死亡急増で「死亡場所」はどう変わるか？」日本医事新報．No. 4626. pp-26-28
　・日本看護協会（2012）「平成 24年度高齢者ケア施設で働く看護職員の実態調査報告書」Ⅰ調査概要 .
pp1-4
　・Vaughn, S, Schumn, J. S & Sinagub, J. M. （1996） Focus Group Interviews in Education and 
Psychology, Sage. 邦訳：井下理監訳，田部井潤，柴原宣幸訳（1999）：『グループ・インタビューの技
法』慶応義塾大学出版会．
　・樋口京子，篠田道子，杉本浩章，近藤克則（2010）『高齢者の終末期ケア－ケアの質を高める 4条件と
190
社会福祉論集　第 130号
ケアマネジメント・ツール』中央法規出版．
　・三菱総合研究所（2007）「特別養護老人ホームにおける看取り介護ガイドライン－特別養護老人ホーム
における施設サービスの質確保に関する検討会報告書」
　・壬生尚美（2011）「特別養護老人ホームのユニット型施設と従来型施設における入居者の生活意識－安
心・満足できる生活の場の検討－」．人間福祉学研究．4（1）．pp. 77-90
　・壬生直美（2013）「特別養護老人ホームにおける施設形態に関する実証研究－入居者及び介護職員の行
動調査からの検討」．関西福祉科学大学紀要．17．pp. 61-77
　・壬生直美，神庭直子（2013）「介護職員の仕事の満足感・やりがい感に影響を及ぼす要因－ユニット型
施設と従来型施設による比較」．人間生活文化研究．No 23．pp. 287-299
　・宮田和明，近藤克則，樋口京子編（2004）『在宅高齢者の終末期ケア－全国訪問看護ステーション調査
に学ぶ』中央法規出版．
　・山田あすかほか（2008）「小規模生活単位型特別養護老人ホームにおける生活空間と入居者の生活様態
の関係」日本建築学会計画系論文集 73（629）．pp 1477-1484 
